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RESUMEN.
EFECTO DE LA TERAPIA PERI NEURAL PARA LA REDUCCION DEL DOLOR

Y LA DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO
RESISTENTE A TRATAMIENTOS CONVENCIONALES.

ANTECEDENTES.

La lumbalgia es una de las patologias musculoesqueléticas de mas alta demanda
en la consulta médica en general, causante de discapacidad con repercusiones
econdmicas y sociales, refractaria a tratamientos convencionales, por lo que la
basqueda de nuevas y mas efectivas alternativas terapéuticas son siempre tema de

investigacion.

OBJETIVO.
Identificar los efectos de terapia peri neural en el tratamiento de dolor lumbar crénico

y la discapacidad relacionada.

MATERIAL Y METODOS.

Se realizé ensayo clinico, con 33 pacientes quienes recibieron 3 aplicaciones del
tratamiento segun técnica descrita por John Lyftogt, se evalué el nivel de dolor con
la EVA y el nivel de discapacidad de los pacientes utilizando el indice de

discapacidad de Oswestry.

RESULTADOS.

Los pacientes percibieron una disminucion significativa del dolor desde la primera
aplicacion, con una reduccion promedio del 70% + 24.6, siendo consistente, con
promedio de reduccion de 67.9% + 27.7 y 73.1% + 29.9 entre primera y la segunda
aplicacion (p = 0.528). La discapacidad mejoré significativamente con un porcentaje
de disminucién promedio de 54.5% + 28.8 (p < 0.001).



CONCLUSION.
La terapia peri neural es segura y eficaz para tratamiento de la lumbalgia crénica
como resultado a una analgesia rapida, en serie y consistente del dolor y la

discapacidad.

PALABRAS CLAVE. Peri-neural, lumbalgia, dolor cronico, discapacidad.



ABSTRACT.
EFFECT OF PERI NEURAL THERAPY FOR THE REDUCTION OF PAIN AND

DISABILITY IN PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN RESISTANT TO
CONVENTIONAL TREATMENTS.

BACKGROUND.

Low back pain is one of the musculoskeletal pathologies with the highest demand in
medical consultation in general, causing disability with economic and social
repercussions, refractory to conventional treatments, so the search for new and

more effective therapeutic alternatives is always a topic of research.

AIM.
Identify the effects of perineural therapy in the treatment of chronic low back pain

and related disability.

MATERIAL AND METHODS.

A clinical trial was carried out, with 33 patients who received 3 applications of the
treatment according to the technique described by John Lyftogt, the level of pain was
evaluated with the VAS and the level of disability of the patients using the Oswestry

disability index.

RESULTS.

Patients perceived a significant decrease in pain from the first application, with an
average reduction of 70% + 24.6, being consistent, with an average reduction of
67.9% + 27.7 and 73.1% * 29.9 between the first and second application (p = 0.528
). Disability improved significantly with an average percentage decrease of 54.5% *

28.8 (p < 0.001).



CONCLUSION.
Perineural therapy is safe and effective for the treatment of chronic low back pain as

it results in rapid, serial, and consistent analgesia of pain and disability.

KEYWORDS.Peri-neural, low back pain, chronic pain, disability.



ANTECEDENTES.
Lumbalgia se define como dolor en zona lumbar, localizado entre el borde inferior

de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacion a
una o ambas piernas; compromete estructuras osteomusculares y liga mentarias,
con o sin limitacidn funcional que dificulta las actividades de la vida diaria y que
puede causar ausentismo laboral. (1) El dolor cronico es la enfermedad mas
prevalente en todo el mundo y entre las patologias musculoesqueléticas que cursan
con dolor crénico se encuentra la lumbalgia con una prevalencia global del 9,4%,

causante de mayor discapacidad que cualquier otra afeccion musculoesquelética.

Esta enfermedad condiciona limitantes fisicas que modifican el entorno social y
afectivo de los pacientes, por ello, es considerado un problema de salud a nivel
mundial. (3,4). March et al. En 2014 en Australia (5) en una revisidén sistematica
estimaron la carga global del dolor lumbar, reportando en el Global Burden of
Disease 2010 Study, que es la causa numero uno de discapacidad a nivel mundial.

El IMSS publico que la lumbalgia ocupa el 8° lugar de atencién primaria con 907,552
consultas (13%) del total de consultas (6,7). En México, la pérdida de productividad
por bajas por enfermedad y la jubilacién anticipada por dolor lumbar crénico son una

preocupacion creciente para la economia y la sociedad. (8).

La lumbalgia crénica se reconoce como una enfermedad neural; es un proceso de
transformacién  funcional y estructural desadaptativo, con fundamento
neurodegenerativo, causa cambios morfologicos en el sistema nervioso central y
periférico, provocando la perpetuacion del dolor crénico, por esta razén, debe
abordarse con la inclusion de nuevas terapias que tengan en cuenta los
mecanismos fisiopatologicos del dolor cronico, para guiar el desarrollo de nuevas

alternativas terapéuticas. (9,10,11).

Los cambios moleculares para la generacion del dolor cronico de tipo

musculoesquelético se caracterizan por una mayor sensibilidad de las fibras C



amielinicas y fibras Ad mielinizadas que terminan en piel, musculos, articulaciones
y Organos viscerales que responden a estimulos nerviosos aferentes, mediante la
modulacién de varios canales ionicos, como los de los receptores TRPAL, TRPV1
y TRPV4, provocando la activacion constante de los mismos y como resultado una
hipersensibilidad al dolor(12).

Los receptores TRPV1 estan involucrados en el mantenimiento del dolor crénico por
aumentar su expresion, activados por mediadores inflamatorios como bradicinina,
prostaglandinas, factor de crecimiento nervioso y citocinas proinflamatorias

provocando hiperalgesia. (13, 14).

Actualmente la terapia convencional de la lumbalgia se basa en tratamientos no
farmacoldgicos como terapia fisica, ejercicioy abordajes psicosociales y el
tratamiento farmacolégico con uso de farmacos antinflamatorios no esteroideos,

esteroides, relajantes musculares y opioides. Estas terapias han demostrado su
efectividad, sin embargo, el dolor es refractario a las mejores practicas de atencion,

siendo una barrera para la mejoria clinica de estos pacientes (15,16,17).

Recientemente han surgido las terapias llamadas “regenerativas” como la terapia
peri neural, que implica la aplicaciébn subcutanea de solucién glucosada al 5%,
guiada por palpacion cerca de las terminaciones nerviosas, siguiendo la ley de
Hilton, flujo axonal y puntos vallex en sitios de dolor, reportada por primera vez por
John Lyftogt en 2007 como una opcién de tratamiento innovadora para reducir el

dolor crénico persistente y recurrente. (18,19, 20).

Los mecanismos del efecto beneficiosos de la glucosa al 5% son la modulacion de
receptores involucrados en el mantenimiento del dolor cronico, asi como regulacion
positiva del medio para la optimizacién del metabolismo celular, esto avalado por
los estudios en humanos, demostrando que no es perjudicial para los nervios y no

tiene efectos adversos relacionados con su uso (21).



En la actualidad esta técnica ha presentado mejoras técnicas y se ha expandido su
aplicacion mostrando resultados favorables en el manejo de dolor crénico y mejoria
en la discapacidad, avalado por ensayos controlados aleatorios de nivel Il, figurando
como opcién de tratamiento para el sindrome del tanel del carpo, en el libro de
Harrison; Kasper, D., Ed.; McGraw-Hill Education, quien cita a Josephson y cols que
avalan que la aplicacion de glucosa al 5 % para el sindrome del tunel carpiano es
mas eficaz que la inyeccion de corticosteroides y sin provocar efectos

secundarios. (21)

Si-Ru Chen y cols en 2018 (22) en Taiwan China, estudiaron a una mujer de 62
afios con diagndstico de paralisis del nervio radial, sin mejoria a los 6 meses de
evolucién con tratamiento conservador. La paciente mostré una mejoria notable
después de dos sesiones con terapia peri neural, se observaron mejoria en las
funciones sensoriales y motoras, asi como la demostracion de cambios en el estudio
electrofisiolégico. Este caso muestra que puede ser una intervencion efectiva y

novedosa para la recuperacion nerviosa.

Otro ejemplo es el estudio realizado por Yung-Tsan Wu y col. 2018 (23) en un
estudio aleatorizado, doble ciego, reclutaron 54 participantes con diagndéstico de
sindrome del tunel del carpo, se comparé el efecto de la glucosa al 5% versus
solucién salina, los resultados mostraron una mejoria significativa en los sintomas
y estudio electrofisiolégico del nervio mediano, con el uso de la terapia peri neural,
con persistencia de estos por 6 meses en comparacion con la inyeccion de solucién
salina. Ratificando que la terapia peri neural era superior a la inyeccion de
corticosteroides con persistencia entre de la reduccion del dolor y la discapacidad

hasta cuatro y seis meses posteriores a la aplicacion inicial.

Tsung-Ying Li y cols 2020 (24) en China, valoraron el efecto a largo plazo de la
terapia peri neural sobre el sindrome del tunel del carpo, rastrearon
retrospectivamente a 185 pacientes que se sometieron a la terapia, utilizando la

aplicaciéon basal y una segunda aplicacion, en un periodo de seguimiento de al



menos 1 afio después de la Ultima inyeccion (media seguimiento de 1 a 3 afios). Los
resultados revelaron que el 88,6% de los pacientes mostré un resultado efectivo
(alivio de los sintomas > 50% en comparacion con el valor inicial), mientras que el
62,7% de los pacientes mostrd un resultado excelente (alivio de los sintomas > 70%
en comparacion con el valor inicial) después de una media de 2,2 inyecciones. y no
hubo complicaciones en ninguno de los pacientes concluyendo que la terapia es un
enfoque novedoso y puede ser utilizado con seguridad para manejo de dolor y

mejoria en la funcionalidad a largo plazo.

Su et al. (25) estudiaron a una mujer de 35 afios con meralgia parestésica cronica
que tenia sensacidn de hormigueo, dolor o entumecimiento en la regién
anterolateral del muslo durante 20 afios. Después de recibir 7 aplicaciones de
terapia peri neural en el recorrido del nervio cutaneo femoral lateral, en 2 meses
experimento un alivio significativo de los sintomas y se observé una clara mejoria
en los resultados del estudio electrofisiologico, acompafiada de una disminucién de

la inflamacién del nervio evaluado por ecografia a los 6 meses después.

Jan Kersschot, llan Karavani (26) en 2022 en un caso clinico de un paciente de 88
afios con neuralgia post herpética, con persistencia del dolor a pesar del tratamiento
escalonado, se opt6 por la terapia peri neural con una disminucion significativa del
dolor después de 4 sesiones, concluyendo que la terapia es una opcién de
tratamiento facil, segura y econémica para el dolor post herpético, sin embargo, es
necesario extender una invitacibn a la comunidad médica a planificar mas

investigaciones en este campo.

Chiang et al. (27) informaron que una mujer de 58 afos tuvo dolor en la pierna en
la region anterolateral derecha durante 4 a 5 meses sin traumatismo local. La
ecografia reveld atrapamiento del nervio peroneo superficial entre los musculos
peroneo corto y extensor largo de los dedos. Realizaron una aplicacion de la terapia
peri neural guiado por ultrasonido con 5 ml de glucosa al 5% en el nervio peroneo

superficial, la paciente informé un alivio notable del dolor 2 semanas después de la



aplicacion y también se observo un alivio completo de los sintomas a los seis meses

de seguimiento.

Maniquis-Smigel L y cols (28) en un estudio prospectivo no controlado con 32
participantes con dolor lumbar cronico de moderado a severo, recibieron 5,5
aplicaciones caudales de glucosa al 5% cada 2 semanas, con un seguimiento por
un afio. Se demostré un patrén constante de analgesia. En comparacion con el
estado inicial, con una reduccion del 50% en el dolor y discapacidad. Demostrando
que con esta terapia se produjo una analgesia consistente y una mejoria
clinicamente significativa en el dolor y la discapacidad durante 12 meses para la

mayoria de los participantes.

ilker Solmaz y cols (29) en 2019 en Alemania, evaluaron los resultados de la
dextrosa al 5% en una serie de casos consecutiva, con 79 pacientes con sindrome
de cirugia de espalda fallida con un minimo de 6 meses de sintomas y que no
respondieron a 3 meses de métodos conservadores entre mayo de 2014 y marzo
de 2016, se decidi6 aplicacion de terapia peri neural, los instrumentos de evaluacion
y seguimiento fue con el uso de la escala analbégica visual y el indice de
discapacidad de Oswestry para las evaluaciones previas y posteriores al
tratamiento, resultando una diferencia estadisticamente significativa entre las
mediciones repetidas de las escalas de valoracion con tendencia a la mejoria, por
lo que concluyeron que estos resultados pueden ser el primer paso que dé una pista

hacia un campo por descubrir.

La identificacion de una terapia segura, eficaz y de bajo costo para la lumbalgia
cronica resistente al tratamiento convencional es una prioridad de salud publica.
Resulta imperativo presentar otras alternativas terapéuticas que puedan impactar
en el manejo de dolor y la discapacidad causadas por dolor lumbar crénico,
considerando que esta patologia representa una de las mas importantes demandas
de atencién en la UMF Y R Nol, consideramos importante el probar el efecto de la
terapia peri neural en nuestra poblacion derechohabiente y la disminucién de los

niveles dolor lumbar y la discapacidad.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
Objetivo general.

Determinar el efecto de la terapia peri neural sobre escalas de dolor y funcionalidad

en pacientes con dolor lumbar crénico resistente a tratamiento convencional.
Objetivos especificos.

e Determinar el grado de dolor basal de los pacientes segun la escala verbal
numeérica.

e Determinar el grado de disfuncion basal de los pacientes segun el cuestionario
de discapacidad de Oswestry, en su version validada en espafiol.

e Medir el cambio en ambas escalas al inicio y al final del tratamiento.

e Determinar el efecto a largo plazo de la intervencion con una medicion de las

escalas a 3 meses del tratamiento.
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HIPOTESIS
Hipodtesis alterna.

La aplicacion de terapia peri neural resulta en una disminucion de los niveles
dolor lumbar y la discapacidad en pacientes con dolor lumbar crénico resistente

a tratamientos convencionales.

Hipotesis nula.
La aplicacion de terapia peri neural no cambia los niveles de dolor lumbar y la
discapacidad en pacientes con dolor lumbar crénico resistente a tratamientos

convencionales.
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MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un ensayo clinico no controlado, de un solo grupo, analitico, longitudinal,

retro lectivo y prospectivo, donde se invitd a pacientes mayores de edad con
diagnéstico de lumbalgia crénica con antecedente de falla a multiples modalidades
de tratamiento meédico previas, sin antecedentes de intervenciones quirdrgicas para

disminucién del dolor.

Disefio epidemiol6gico. Ensayo clinico no controlado.

Por el numero de grupos. Un solo grupo.

Por la maniobra del investigador. Analitico.

Por el nUmero de mediciones de las variables. Longitudinal.
Por el tiempo en que obtienen los datos. Retro lectivo.

Por el momento en que ocurre el fenédmeno para estudiar. Prospectivo.

Lugar del estudio.
Unidad de medicina fisica y rehabilitacion namero uno del Instituto Mexicano del

Seguro Social delegacién Monterrey, Nuevo Leon.

Poblacion.
Pacientes adultos con dolor lumbar crénico con antecedente de falla a multiples
modalidades de tratamiento médico previas, sin antecedentes de intervenciones

quirargicas para disminucién del dolor.
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CRITERIOS DE SELECCION.

e Criterios deinclusion.

©)

O

Pacientes mayores de 18 afios, de sexo indistinto con dolor lumbar
persistente por al menos 12 semanas.

Antecedente de al menos dos tratamientos no quirdrgicos (AINES,
terapia fisica, acupuntura, etc.) para manejo de dolor sin respuesta

adecuada.

e Criterios de exclusion.

o

o

Presencia de debilidad muscular progresiva.

Antecedente reciente o presencia actual de incontinencia fecal o
urinaria.

Diagnostico de cancer activo en 6rganos abdominales o pélvicos.
Antecedente de cancer en los 6 meses previos a la consideracion del
paciente para inclusion en el estudio.

Uso concurrente de medicamentos opioides para el manejo del dolor.

Infeccion activa en los sitios de inyeccion.

e Criterios de eliminacion.

o

Pacientes que decidan terminar su participacion antes del término del
estudio.

Pacientes que desarrollen indicaciones para cirugia de urgencia por
banderas rojas de columna durante el transcurso del estudio.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.
Se captaron los pacientes con dolor lumbar crénico resistente al tratamiento

convencional, que acudieron a la Unidad De Medicina Fisica Y Rehabilitacion

numero uno del Instituto Mexicano del Seguro Social en Monterrey Nuevo Leon.

Después de la firma del formato de consentimiento informado el médico
rehabilitador evalu¢ al paciente, realizando el interrogatorio de la temporalidad de la
persistencia del dolor y la exploracion fisica que permiti6 obtener el puntaje y
severidad del dolor basal, segun la Escala Visual Analdgica, y el nivel de

discapacidad basal, segun el indice de discapacidad de Oswestry.

Se preparo una solucién de infiltracion constituida por 100 ml de glucosa al 5% mas
1.1 ml de bicarbonato al 7.5%, esta solucion se utilizd6 para el tratamiento que
consistié en dos fases, que se aplico por la doctora residente de cuarto afio de

medicina fisica y rehabilitacion.

La primera fase consistidé en una instilacion intranasal utilizando la técnica “sweet
nasal”, en la cual se aplicaron 3 ml de solucion en cada fosa nasal, pidiéndole al
paciente que sostenga la solucion durante 5 minutos.
La segunda fase consistié en realizar 10 puntos de aplicaciones de infiltracion peri
neural con base en un punto maestro y siguiendo la ley de Hilton, flujo axonal y
puntos vallex en el siguiente patrén:
¢ 3 ml a nivel del triangulo femoral, identificado utilizando el ligamento inguinal
(borde superior), borde medial del musculo aductor largo (borde medial) y
musculo sartorio (borde lateral).
e Aplicacion de 3 ml a nivel de los nervios clineos superior, medio e inferior.
e 3 ml adicionales 1 — 2 cm inferiores al nivel de la apofisis espinosa del nivel
doloroso.
Previamente se realizé la limpieza de la piel en la zona donde se realizé la puncién

utilizando alcohol isopropilico al 24%.
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El tratamiento se repiti6 cada semana durante un periodo de 3 semanas,
inmediatamente después del tratamiento se volvié a evaluar el nivel de dolor de los
pacientes utilizando la EVA al termino de cada sesion y también se evalud el nivel
de discapacidad de los pacientes utilizando el indice de discapacidad de Oswestry
al final de la terapia. Para identificar los efectos a largo plazo de la intervencion, se
evaluaron a los pacientes después del tratamiento al tercer mes de terminar las
sesiones, durante el transcurso de este tiempo no se ofrecieron nuevas sesiones de

infiltracion peri neural, pero se dejo seguimiento convencional a través de la consulta.

La distribucion de las variables continuas se exploro utilizando la prueba de Shapiro-
Wilks, las variables paramétricas se describieron con medias y desviaciones
estandar (DE) y las no paramétricas con medianas y rangos intercuartil (RIQ), las

variables categoricas fueron descritas con su frecuencia y porcentaje.

Los puntajes de EVA antes y después de la aplicacion se compararon entre los tres
puntos de seguimiento utilizando la prueba de Friedman como prueba 6mnibus y la
prueba de Wilcoxon como prueba post-hoc, para la comparaciéon del porcentaje de
disminucién promedio después de cada aplicacion entre los tres puntos de
seguimiento se utilizé la prueba de ANOVA para medidas repetidas. Los puntajes
de la escala de discapacidad de Oswestry después de la primera y la segunda
aplicacion se compararon utilizando la prueba de T de Student para medidas
repetidas, la clasificacién del nivel de discapacidad de los participantes se comparo

utilizando la prueba de homogeneidad marginal.

El calculo de los porcentajes de diferencia antes y después de las aplicaciones se

(Valor inicial—valor final)

realizd con la siguiente formula: X 100.

Valor inicial

Para todas las pruebas se consideré un valor de p <0.05 como indicativo de
significancia estadistica, para las pruebas post-hoc se realiz6 el ajuste de Bonferroni

para el nivel de significancia.
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Todas las pruebas se realizaron utilizando el paquete SPSS Version 26. Los
pacientes que tuvieron una diferencia clinicamente significativa tanto en la EVA
como en el indice de Oswestry fueron considerados como casos exitosos, de no
alcanzar esta diferencia se consider6 como falla al tratamiento, por parte de la

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion numero uno del IMSS, Nuevo Ledn.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos:

Investigador:

Dra. Jennifer Ortiz De Anda: Médico Especialista en Medicina de
Rehabilitacion, adscrita a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion No.
1 IMSS Monterrey N,L México.

Tareas: conduccion clinica del disefio del protocolo y del trabajo de campo.

Tesista:

Dra. Karla Isabel Gonzalez Cisneros: Médico Residente del curso de
especializacion den Medicina de Rehabilitacion.
Tareas: elaboracion del protocolo, desarrollo del trabajo de campo, andlisis

de la informacién, elaboracion y redaccion de la tesis.

Recursos materiales:

Instalaciones de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion No. 1 IMSS
en Monterrey N,L México.

Los componentes usados para el vaciamiento de datos fueron equipo de
papeleria e impresiones de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion No.
1 IMSS en Monterrey N,L México.

Los recursos monetarios externos a los materiales disponibles de la Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion No. 1 IMSS en Monterrey N,L México

fueron autofinanciados.

Financiamiento:

Debdo a lo comentado anteriormente no se requirio financiamiento de terceros, ni

de participar en la convocatoria de financiamiento del IMSS.

Factibilidad:

Se considero que este estudio fue factible de realizar ya que los recursos financieros

para este proyecto fueron solventados por los investigadores, los programas
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estadisticos fueron provistos por el asesor, y fue posible alcanzar la muestra en el

tiempo de recoleccion estipulado en el cronograma de trabajo.
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RESULTADOS.
Se realizo este ensayo clinico en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion No.

1 IMSS en Monterrey N,L México. Se reclutaron 34 pacientes, del total de pacientes
solo 33 (97.1%) completaron las 3 aplicaciones del tratamiento, el mayor porcentaje
de sujetos de estudio fueron del sexo femenino (61.8%), la media de la edad fue de
60.5 £ 13.1 afios. Respecto al tratamiento previo, el grueso de la poblacion tenia
antecedentes de haber recibido 3 modalidades de tratamiento sin resultados
adecuados (91.2%), todos los pacientes reportaron recibir fisioterapia y
medicamentos para manejo de dolor y 27 (79.4%) reportaron recibir tratamientos
alternativos adicionales. Al inicio del estudio los pacientes incluidos reportaron una
media de duracion del dolor de 104.5 + 118.8 meses, con una mediana de intensidad
de 7/10 (5.8 — 8.3) 3. El resto de las variables basales se encuentran detallados en
la Tabla 1.

TABLA 1 VARIABLES DEMOGRAFICAS BASALES.

Variables n=34
Edad 60.5% (+ 13.1)?
Sexo femenino 21 (61.8)
Numero de tratamiento previos.

2 tratamientos. 3(8.8%)

3 tratamientos. 31(91.2%)

Modalidades de tratamientos previos.
Tratamiento farmacologico. 34 (100%)

Fisioterapia. 34 (100%)
Tratamientos alternativos. 27 (79.4%)
EVA basal-mediana. 7(5.8-8.3)3
Duracién del dolor meses. 104.51(+118.8)?
Puntaje de Oswestry basal. 242 (+7.7)?
Clasificacion de la discapacidad basal.
Leve. 4 (11.8%)
Moderada. 13 (32.8%)
Severa. 14 (41.2%)
Dependiente. 3(8.8%)
Comorbilidades.
Diabetes mellitus 2 7 (20.6%)
Hipertension arterial. 16 (47.1%)
Enfermedades reumatoldgicas. 2 (5.9%)
Otras. 6 (17.6%)

1= media, 2=desviacidn estandar, 3rango Inter cuartil
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Respuesta al tratamiento.

Se realizaron cien instalaciones intranasales y aplicaciones subdérmicas durante el
periodo de tratamiento, no se informaron eventos vaso vagales, molestias
posteriores al procedimiento ni otros efectos adversos.La percepcion de
satisfaccion de los sujetos evaluada de forma anecdotica fue alta.

Del total de pacientes incluidos 33 (97.1%) completaron el esquema de tratamiento
de 3 aplicaciones, los pacientes percibieron una disminucién significativa del dolor
desde la primera aplicacion, con una reduccion promedio del 70% + 24.6, esta
reduccion fue consistente durante el tratamiento, con promedios de reduccion de
67.9% = 27.7 y 73.1% + 29.9 después de la primera y la segunda aplicacion,
respectivamente (p = 0.528), el resto de la informacion sobre el efecto de la
intervencién sobre el dolor se encuentran en la Tabla 2 y 3.

TABLA 2 EFECTO DEL TRATAMIENTO SOBRE EL DOLOR.

Variables EVA Basal EVA Final.
n=34 p n=34 p
Primera aplicacién. 71/10(5.8-8.3)3 <0.001 21/10(0-3.3)3  0.002
Segunda aplicacién. 4! /10 (2 -6)° 1*/10(0-2.3)3
Tercera aplicacién. 2!/ 10 (0-5)3 0'/10(0-2)3

1= mediana, 2=desviacion estandar, 3=rango inter-cuartil, EVA: Escala Visual Andloga.

TABLA 3 PORCENTAJE DE DISMINUCION DE DOLOR PROMEDIO.

Variables n=34
Primera aplicacién. 701 (% 24.6)?
Segunda aplicacion. 67.9% (+27.7)?
Tercera aplicacién. 73.11 (£29.9)?

1= porcentaje, 2=desviacidn estandar.
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Respecto a la variable de estudio que mide el grado de discapacidad del paciente,

se encontrd6 una reduccion estadisticamente significativa entre el puntaje de

Oswestry basal y final (p < 0.001), asi mismo el porcentaje de disminucion de la

discapacidad también mostro clinicamente significativa, con un porcentaje de

disminucion promedio de 54.5% + 28.8, el resto de la informacion sobre el efecto de

la intervencién sobre el grado de discapacidad puede encontrarse en la Tabla 4 y

5.

TABLA 4 EFECTO DEL TRATAMIENTO SOBRE EL NIVEL DE DISCAPACIDAD.

Variables

Oswestry Basal Oswestry Final

Puntaje escala Oswestry

2411 (£ 7.7) 11.6! (+ 8.9)

<0.001

TABLA 5 NIVEL DE DISCAPACIDAD.

1= mediana, 2=desviacién estandar.

Variables

Oswestry Basal Oswestry Final.

Sin discapacidad.
Discapacidad leve.
Discapacidad moderada.
Discapacidad severa.

Totalmente dependiente.

<0.001
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DISCUSION.
El presente estudio tuvo como finalidad valorar el efecto de la terapia peri neural

con glucosa al 5% en pacientes con lumbalgia cronica recidivante a tratamiento
convencionales, una vez analizados los resultados, pudimos observar dos
hallazgos principales, en primer lugar, los participantes informaron una analgesia
constante después de cada aplicacion, en segundo lugar, los participantes
informaron mejoria en la limitacion funcional que presentaban previo al tratamiento,

ambas pudieron ser demostradas de manera estadisticamente significativa.

Uno de los resultados mas importantes que pudimos demostrar con este estudio fue
la comparacion de la referencia presentada por Ostelo et al. quienes describieron
una reducciéon del 30% del nivel basal del dolor en la puntuacién de EVA como
estadisticamente significativo, no obstante, en el presente estudio pudimos
demostrar una reduccion promedio del 70% * 24.6 del nivel basal del dolor en la
puntuacion de EVA, desde la primera aplicacion, con una disminucion promedio-
Media £ DE: primera aplicacion: 70 + 24.6, segunda aplicaciéon: 67.9 £ 27.7 y tercera
aplicacion: 73.1 + 29.9, cada EVA basal fue mas baja que la medicién previa, con lo
gue se sugiere que la reduccion del dolor fue consistente con las aplicaciones
subsecuentes, esto quiere decir que cada aplicacion fue efectiva al bajar el dolor,
comprobando que la aplicacion de la terapia peri neural con glucosa al 5% cambia
los niveles de dolor lumbar, en pacientes con dolor lumbar crénico recidivante a

tratamientos convencionales.

Respecto a la variable de discapacidad medido con el indice de discapacidad de
Oswestry medido como un porcentaje de 0-100, donde un porcentaje mas alto
representa niveles de discapacidad mas altos, igual que lo descrito por Ostelo et.
al, quien cita como significativa una disminucion del 30 % con respecto al valor
basal, pudimos demostrar que los pacientes disminuyeron el porcentaje de
discapacidad obteniéndose una disminucion promedio de 54.5% + 28.8, ademas de
encontrar cambios estadisticamente significativos entre el puntaje de Oswestry

obtenido a la evaluacion basal comparado a la evaluacion final, puntaje de
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Oswestry- Media = DE previa a la intervencion 24.1 + 7.7 después de la intervencién
11.6 £ 8.9 con valor de p <0.001. Once pacientes (32.4%) informaron resultados
excelentes o buenos sin discapacidad, once se reportaron con discapacidad leve
(32.4%), diez pacientes con discapacidad moderada (29.4%) solo dos pacientes con
discapacidad severa (5.9%). Ninguno de los pacientes experimenté ninguna

complicacion grave.

Es de reconocer las limitaciones de este estudio, incluyen la falta de un grupo de
Control, sin embargo, es importante resaltar que la permanencia y participacion de

los participantes y la recopilacion de datos fueron efectivas.

La propuesta del presente estudio fue contribuir a la creciente necesidad de
atencion al dolor lumbar crénico ya que tiene un alto impacto en el paciente y en la
sociedad y, a menudo, es refractario a las mejores practicas de atencion y causa
mas discapacidad a nivel mundial que cualquier otra afeccion musculoesquelética,
sin ser la excepcion la poblacién derechohabiente de la unidad de medicina fisica y
rehabilitacion No.1, de ahi el surgimiento de esta alternativa terapéutica, que
deberia fomentar mas investigaciones relacionadas. Aunque esta modalidad de
tratamiento es obviamente econdémica y segura, no esta claro por qué sigue siendo
infrautilizado. Estan indicados méas estudios para evaluar mejor las indicaciones
clinicas y los efectos de la terapia peri neural con glucosa al 5%, considerando que
la seguridad de la terapia peri neural es ventajosa, el trabajo futuro también deberia
considerar otras concentraciones de glucosa y tener la potencia necesaria para

detectar eventos adversos poco frecuentes relacionados con el procedimiento.

24



CONCLUSION.
Con este estudio pudo quedar demostrado el efecto de la terapia peri neural con

glucosa al 5% para el tratamiento de lumbalgia cronica recidivante a tratamientos
convencionales, este ensayo clinico ofrece nuevas opciones de tratamiento,
disponibles para pacientes con dolor cronico refractario a tratamientos
convencionales, al ser una opcidén de tratamiento facil, segura y econdmica,
representando una opciéon novedosa, debido a sus efectos en cuanto a la
disminucién de los niveles dolor lumbar y la discapacidad, queda pendiente el poder
evaluar su eficacia a largo plazo con seguimiento de los mismos pacientes en

futuros estudios.

Pese a que se describe como técnica efectiva la réplica de aplicaciones en un mayor
namero, el presente estudio pudo demostrar que el efecto a corto plazo de la terapia
peri neural estd mas all4 de nuestra prediccion, dejando la libertad de ajustar en
caso necesario mas aplicaciones para alcanzar un resultado efectivo en pacientes
mas graves, nuestro estudio reveld que la terapia peri neural es una estrategia
seguray excepcional para promover la tasa de éxito en cuanto a la disminucion del
dolor y mejoria de la discapacidad , como resultado a una analgesia rapida y en
serie y una disminucion consistente del dolor y la discapacidad del dolor lumbar
cronico recidivante a tratamientos convencionales en comparacién con los

tratamientos conservadores actuales.

Este articulo esta escrito para invitar a la comunidad médica a planificar mas

investigaciones en este campo.
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SIGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CONSENTIMIENTO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION NUMERO 1.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Lugar y fecha: Monterrey, Nuevo Le6n a de

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INVESTIGACION

el afio 2023

Efecto de la terapia perineural de dextrosa al 5% para la reduccion del dolor y la
discapacidad en pacientes con dolor lumbar crénico resistente a tratamientos
convencionales.

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion No 1, Monterrey, Nuevo Leon.

Comité de investigacion 1903

Determinar el efecto del tratamiento con terapia perineural de dextrosa 5% sobre escalas
de dolor y funcionalidad en pacientes con dolor lumbar crénico para tener un tratamiento
econdmico, eficaz y con menor cantidad de efectos adversos, ayudando en la reduccién
del dolor y mejora de la funcién, condicionando una mejor calidad de vida del paciente y
menores costes sanitarios directos e indirectos derivados de su atencion.

Se realiza un interrogatorio y valoracion médica para determinar casos de lumbalgia
crénica, el nivel de dolor mediante escala visual analoga, y calidad de vida mediante escala
Owestry, posteriormente la primera fase consistira en una instilacion intranasal utilizando
la técnica “sweet nasal’, la segunda fase consiste en realizar la limpieza de la piel en la
zona donde se realizard la puncién y posteriormente se realizardn 10 puntos de
aplicaciones de infiltracion perineural con base en un punto maestro y siguiendo la ley de
Hilton, flujo axonal y puntos vallex, se realiza la valoracién médica posterior a la aplicacion
de las 3 sesiones y una nueva valoracion a los 3 meses post aplicacion.

Los riesgos potenciales que implican su participacién en este estudio son minimo, los
posibles riesgos durante el procedimiento son dolor durante la exploracién, dolor durante
la aplicacion de infiltracion perineural, equimosis, infeccién local, reaccion alérgica,
anafilaxia, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, el material utilizado sera nuevo,
estéril y desechable.

Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo, si
usted acepta participar, estard colaborando con la unidad de medicina fisica y
rehabilitacion en apoyo a las cuestiones de investigacion, permitiéndonos tener un
referente en el beneficio de la infiltracién perineural, como terapia para el manejo del dolor
lumbar crénico resistente al tratamiento convencional. Usted no recibira ningiin pago por
participar en el estudio y tampoco implicara algin costo para usted.

Usted quedara identificado (a) con un cédigo y no con su nombre. Los resultados de este
estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentan de tal manera que no
podra ser identificado (a).

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad
de negarse a participar o de retirar su participaciéon de este en cualquier momento. Su
decision de participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma de cémo
se le trate en la unidad de medicina fisica y rehabilitacién uno del Instituto Mexicano del
Seguro Saocial.

Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Gnicamente por el equipo de investigacién del
proyecto y no estara disponible para ningln otro propésito.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I ’ Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este estudio

Se conservaran los datos o muestras hasta por afos tras lo cual se destruiran

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1

Nombre y firma del testigo 2

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dra. Jennifer Ortiz de Anda Tel: 8117781311

Dra. Carmen Aurora Rodriguez Nieto Tel: 8112642078
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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Fecha de valoracion:
Médico que realiz6:

Ficha de identificacién. Valoraciones.
Folio de paciente. EVA |Owestry.
1. Hombre. 5 Y
Sexo: 2. Mujer. 1L A IIEEEIE.
1 18-39 afos. 2° Aplicacion.
2. 40-49 afos. - =
— 3° Aplicacion.
Edad: 3. 50-59 afos. P
4. 60y mas afos TR S,
Antecedentes.
1. 12 meses Observaciones:
Tiempo de duracién 2. 24 meses.
del dolor. 3. 36 meses a mas.
Numero de 1. Un tratamiento
tratamientos 2. Dos tratamientos.
previos. 3. Tres tratamientos o
mas.
Tipo de tratamientos 1. Terapia fisica.
previos. 2. Farmacos.
3. Métodos
alternativos.
Comorbilidades. 1. HAS.
2. DM.
3. Enfermedades
reumatoldgicas.
4. Otras. '\
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ANEXO 3
INDICE DE OWESTRY

El indice de discapacidad de Oswestry (ODI) es un indice derivado del
cuestionario de dolor lumbar de Oswestry utilizado por médicos e
investigadores para cuantificar la discapacidad por dolor lumbar.

1. Intensidad del dolor

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes [0 puntos]
El dolor es fuerte, pero me manejo sin tomar calmantes [1 punto]
Los calmantes me alivian completamente el dolor [2 puntos]

Los calmantes me alivian un poco el dolor [3 puntos]

Los calmantes apenas me alivian el dolor [4 puntos]

Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo [5 puntos]

2. Cuidados personales

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor [0 puntos]

Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor [1 punto]

Los cuidados personales me producen dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado [2
puntos]

Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo [3 puntos]
Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas [4 puntos]

No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama [5 puntos]

3. Levantar peso

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor [0 puntos]

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor [1 punto]

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en un
sitio comodo (ej. en una mesa) [2 puntos]

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estdn en un sitio cdmodo [3 puntos]

Solo puedo levantar objetos muy ligeros [4 puntos]

No puedo levantar ni acarrear ningun objeto [5 puntos]

4. Caminar

El dolor no me impide caminar cualquier distancia [0 puntos]

El dolor me impide caminar mas de un kilémetro [1 punto]

El dolor me impide caminar mas de 500 metros [2 puntos]

El dolor me impide caminar mas de 250 metros [3 puntos]

Solo puedo caminar con bastén o muletas [4 puntos]

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio [5 puntos]

5. Estar sentado

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera [0 puntos]
Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera [1 punto]
El dolor me impide estar sentado mas de una hora [2 puntos]

El dolor me impide estar sentado mas de media hora [3 puntos]

El dolor me impide estar sentado méas de 10 minutos [4 puntos]

El dolor me impide estar sentado [5 puntos]

6. Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor [0 puntos]
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor [1 punto]

El dolor me impide estar de pie mas de una hora [2 puntos]

El dolor me impide estar de pie mas de media hora [3 puntos]

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos [4 puntos]

El dolor me impide estar de pie [5 puntos]
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7. Dormir

El dolor no me impide dormir bien [0 puntos]

Solo puedo dormir si tomo pastillas [1 punto]

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas [2 puntos]
Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas [3 puntos]
Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas [4 puntos]
El dolor me impide totalmente dormir [5 puntos]

8. Actividad sexual

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor [0 puntos]

Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor [1 punto]

Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor [2 puntos]
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor [3 puntos]

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor [4 puntos]

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual [5 puntos]

9. Vida social

10.

o 0o < o o o

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor [0 puntos]

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor [1 punto]

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis actividades mas
enérgicas como bailar [2 puntos]

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo [3 puntos]

El dolor ha limitado mi vida social al hogar [4 puntos]

No tengo vida social a causa del dolor [5 puntos]

ajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor [0 puntos]

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor [1 punto]

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas [2 puntos]

El dolor me limita a viajes de menos de una hora [3 puntos]

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora [4 puntos]
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital [5 puntos]

Interpretacion:
Sumar el resultado de cada respuesta y calcular el nivel de discapacidad segun los siguientes
puntajes:

agrwN R

0 a 4 puntos — sin discapacidad

5 a 14 puntos — discapacidad leve

15 a 24 puntos — discapacidad moderada
25 a 34 puntos — discapacidad severa

35 a 50 — totalmente dependiente

Resultado final:
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‘ ANEXO 4

@ ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR.

lm Nivel de dolor reportado por el paciente en una escala visual, con 0

indicando ausencia de dolor y 10 indicando dolor méaximo. Consiste en
una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las
expresiones extremas del dolor. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y
en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que
indique la intensidad y se mide con una regla milimétrica. La intensidad se expresa en
centimetros o milimetros. Sera leve hasta 4 cm, Moderada de 5-7cm y severa si es mayor
de 7cm.

Resultado final:

o 0
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | I | | | | | |
| | | | | | | | | | |
t 1 I 1 ) 1 I} i
sin dolor dolor leve dolor moderado dolor severo insgglr?:;ble
9 ®
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RESUMEN AUTOBIOGRAFICO.
Datos personales: Nacida en Gomez Palacio Durango el 23 de marzo de 1991, hija

de Maestro Juan Rubén Gonzalez Ordaz y maestra educadora Maria del Refugio

Cisneros Quezada.

Educacion: Egresado de la facultad de medicina Universidad Juarez del Estado de

Durango, campus Gémez Palacio, grado obtenido médico cirujano en 2017.

Actualmente: Medico residente de la especialidad de medicina fisica y rehabilitacion
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Fisica Y

rehabilitacion No. 1 en Monterrey Nuevo Ledn.
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